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Etude épidémiologique rétrospective des blessures en joute nautique Lyonnaise et Givordine. Retrospective epidemiological study of injuries in nautical jousting « Lyonnaise et Givordine »
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The Nautical Jousting « Lyonnaise et Givordine is a folk sport with a low media profile, but with some constraint who can provoke serious injuries, unknown to this day. The goals of this study were 1) to determine the type and location of injuries and 2) to analyse the risk factors of the injuries to develop preventive measures for this population. We conducted a regional multicenter study, with retrospective collection of injuries assessed by self-questionnaire on the internet. A total of 96 questionnaires were included for the statistical analysis. A total of 168 injuries were collected, 111 were for the lower limbs, 30 were for the upper limbs, 27 were for the head, trunk or pelvis. Half of the jousters were injured in the left thigh, with 78% of muscle injury and 56% of practice stopping greater than one month. One-third of the jousters were injured in the right knee, with 46% of ligament rupture and 89% of practice arrest greater than one month. The main factor favoring injury was the "bar position", wide lateral gap. It is very popular because it is the most effective, but it multiplied by 6 injuries to the lower limbs and 3 of those of the upper limbs. Specific training for both types of injuries has proven effective in other sports such as rugby, football, handball or skiing. Coaches and jousters should emphasize these warm-ups in an attempt to decrease the frequency of these injuries.
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La Joute Nautique Lyonnaise et Givordine est un sport folklorique peu médiatisé, mais dont les contraintes peuvent entrainer un risque de blessures à ce jour méconnu. Le but de cette étude a été 1) de déterminer le type et la localisation des blessures et 2) d'analyser les facteurs de risques de blessures dans la finalité de développer des mesures de prévention pour cette population. Nous avons conduit une étude multicentrique régionale, avec un recueil rétrospectif des blessures, réalisé par un auto-questionnaire sur internet. Un total de 96 questionnaires a été inclus pour l'analyse statistique. Un total de 168 blessures a été recueilli, 111 concernaient les membres inférieurs, 30 les membres supérieurs, 27 la tête, le tronc ou le bassin. La moitié des jouteurs a été blessée à la cuisse gauche, avec 78% de déchirures musculaires, et 56% d'arrêt de pratique supérieur à un mois. Un tiers des jouteurs a été blessé au genou droit, avec 46% de ruptures ligamentaires, et 89% d'arrêt de pratique supérieur à un mois. Le principal facteur favorisant de blessure était la position à barreau, en grand-écart latéral ; elle est très pratiquée car c'est la plus efficace, mais elle a multiplié par 6 les blessures aux membres inférieurs et par 3 celles des membres supérieurs. Des entraînements spécifiques pour ces deux types de blessures ont prouvé leur efficacité dans d'autres sports comme le rugby, le football, le handball ou encore le ski. Les entraîneurs et jouteurs devraient insister sur ces échauffements pour tenter de diminuer la fréquence de ces blessures.
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Introduction

En France, on compte 85 sociétés pratiquant la joute nautique, réparties en 5 Ligues réunies et encadrées par la Fédération Française de Joute et de Sauvetage Nautique. La joute nautique est un sport jeune, la Fédération Française de Joute a été créée en 1971, mais on décrivait les premiers tournois à Lyon au XII ème siècle. C'est un sport peu médiatisé ; les contraintes exercées sur l'organisme n'ont jamais été précisément évaluées, et aucune étude scientifique s'intéressant aux blessures n'a été publiée. Les clubs de joute sont répartis en six méthodes de joutes, ayant chacune sa propre technique, son folklore, ses traditions, ses règles, et son langage. On compte les méthodes : Languedocienne, Provençale, Parisienne, Alsacienne, et celles qui font l'objet de cette thèse, les méthodes Givordine et Lyonnaise [START_REF] Bertonèche | Joutes nautiques en France[END_REF]10]. Ces deux dernières comptent environ 150 jouteurs actifs dans chaque méthode. Sur le plan de l'effort physique, ces méthodes ne se différencient que par le côté du bord de croisement des bateaux. En Givordine, on se croise à droite, en Lyonnaise à Gauche (Figure 1). Les jeux se déroulent par catégorie de poids et d'âge. C'est un sport individuel mais l'esprit d'équipe est très présent au sein de la majorité des clubs.

Placer ici la figure 1 Les jouteurs de chaque club s'affrontent par catégorie de poids. Chaque rencontre se déroule en trois duels, appelés « passe ». Chaque passe est arbitrée selon le règlement de la ligue [10] :

1) La première phase consiste à tenir en équilibre sur la plate-forme arrière du bateau à moteur, le tabagnon (Figure 2), puis abaisser au maximum son centre de gravité sans qu'aucune partie du corps, en dehors des pieds, ne touche cette plateforme. Les jouteurs se positionnent jambe droite tendue en arrière, le pied droit calé au taquet (Figure 2). La jambe gauche est vers l'avant, fléchie (jambe cassée, Figure 3) ou tendue (à barreau, Figure 2), le tronc vers l'avant, lance à l'horizontal en direction du plastron de son adversaire (Figures 2 et 3). La poignée de la lance est retenue par le bourron tenu dans la paume de la main droite, placée sur la cuisse droite. La main gauche est en appui sur le genou gauche pour soutenir la lance tout en maintenant le " plastron " ou bouclier-cible. Cette position est maintenue 5 à 10 secondes avant l'impact.

Placer ici les figures 2 et 3

Les barques sont à fond plat, lestées de dalles de béton d'environ 500 kg pour éviter le tangage. Avec leurs équipements, elles pèsent entre 1500 et 1800 kg. Autrefois, elles étaient propulsées par l'équipe du jouteur qui ramait. Depuis le début des années 60, les barques sont équipées d'un moteur. Le tabagnon est la plateforme située à l'arrière des bateaux, quasiment horizontale, et dépassant de la barque de quelques centimètres latéralement. Le taquet est installé à l'arrière du tabagnon; c'est une sorte de cale retenant le pied droit du jouteur. Le plastron est un bouclier carré traditionnellement en peuplier ; il se porte devant l'épaule et le bras gauche. Une sangle en cuir enserrant le cou et l'épaule gauche du jouteur lui permet de maintenir le plastron. Les quatre doigts de sa main gauche passent dans une autre sangle plus courte, avant d'attraper la lance. Il comporte un renfoncement carré en son centre, le neuf, qui accueille le crampon de la lance adverse. Les lances sont en bois, taillées dans le coeur de sapin ou de mélèze, et assouplies par un séjour dans l'eau. Ce sont les plus lourdes de toutes les lances de joutes nautiques, les plus grandes pèsent 6,9 kg. A 70 cm de la poignée et une fois mouillées, elles pèsent plus de 31,5 kg. (Figure 4) Le bourron désigne un bourrelet fait de tissu ou de cuir, mesurant 8 cm de diamètre, que le jouteur met dans sa poche droite ou fixe autour de sa cuisse droite. Il sert à caler la main droite tenant l'extrémité ronde de la lance, et limiter l'impact sur le quadriceps droit.

2) La deuxième phase du duel débute une fois le neuf « piqué » (Figure 1). Le duel de force commence et l'énergie emmagasinée par les organismes augmente brutalement, jusqu'à ce qu'un des jouteurs, voire une lance, ne cède. C'est dans cette phase, qui dure 1 voire 2 secondes, que la technique et la puissance du joueur font la différence, et que la très grande majorité des blessures survient.

La position particulière du jouteur, la taille et le poids de la lance rendent le duel d'autant plus à risque. Le poids des engins et des barques, les cinétiques en jeu, engendrent des contraintes importantes sur les appareils locomoteurs des jouteurs, qui sont soumis à des efforts très importants sur une courte durée. Or, à ce jour et à notre connaissance, il n'y a pas d'étude épidémiologique sur les traumatismes ou blessures liés à leur pratique.

Dans ce contexte, les buts de cette étude ont été :

1) de déterminer le type et la localisation des blessures 2) d'analyser les facteurs de risques de blessures, dans la finalité de développer des mesures de prévention pour cette population.

Sujets et Méthode

Design

Il s'agit d'une étude multicentrique régionale, avec recueil rétrospectif des blessures réalisé par auto-questionnaire sur internet. Le questionnaire a été établi en 3 parties :

Population

-Une première partie recueillait les caractéristiques des jouteurs et des éléments concernant leurs habitudes, notamment la préparation et l'échauffement (22 questions obligatoires) ; -La deuxième partie recueillait les descriptions de chaque blessure (9 questions facultatives) ; -La dernière partie s'intéressait aux séquelles éventuelles (4 questions facultatives). Les blessures étaient définies comme « toute douleur ou gêne survenue durant ou à la suite de la pratique de la joute, à l'entrainement ou en compétition, que le jouteur ait consulté ou non un professionnel de santé ». Les séquelles étaient définies comme « toute gêne survenant après un certain temps en lien avec une blessure ou après une carrière sans blessure en rapport avec la pratique de la joute ».

Analyse statistique

Les données recueillies électroniquement via le logiciel Online Survey ont été exportées dans le logiciel d'analyse statistique SAS version 9.2. Les variables qualitatives et quantitatives ont été respectivement représentées sous forme de pourcentage et de moyenne avec son écart-type. Pour comparer deux variables qualitatives, nous avons utilisé le test du Chi 2, et le test exact de Fischer pour les petits effectifs. Pour comparer deux moyennes d'une variable quantitative, le test de Student a été utilisé. Le seuil de première espèce a été fixé à 5%. La mesure de l'exposition à un facteur de risque a été calculée par le rapport des cotes ou Odds Ratio avec son intervalle de confiance à 95% [START_REF] Ancelle | Statistique/épidémiologie[END_REF].

Résultats

Le premier mail a été envoyé le 16/06/2017 à l'ensemble des clubs de la ligue Rhône-Alpes-Auvergne joutant en méthode Lyonnaise ou Givordine, un deuxième mail de relance a été envoyé le 06/07/2017. Seuls les questionnaires complétés entre le 16/06/2017 et le 17/09/2017 ont été pris en compte, soit un total de 111 questionnaires. Quinze étaient incomplets, ainsi 96 questionnaires ont été inclus pour l'analyse statistique.

Caractéristique de l'échantillon de la population

Sur les 96 participants à l'étude, 88 étaient des hommes. L'âge moyen était de 36 ± 14 ans, l'âge du début de la pratique était de 14 ans ± 5 ans, et l'âge de fin de carrière était de 32 ans ± 10 ans. Parmi les 96 participants, 38 ne joutaient plus, et 1 sur 2 avait mis fin à sa carrière sur blessure. 61% pratiquaient la méthode Lyonnaise, 39% la méthode Givordine. L'âge de début de pratique était en moyenne plus précoce en méthode Lyonnaise (13 ans (±4) vs. 14 (±5) ans), et la carrière était en moyenne plus longue en méthode Lyonnaise (18 (±9) ans vs.19 (±13) ans), sans différence significative. Toutes méthodes confondues, 49% joutaient à barreau (n=48). Concernant la préparation physique, 92% des participants effectuaient une préparation hivernale. 67% pratiquaient un autre sport que la joute, les trois plus fréquents étaient : le rugby (30%), la course à pied (27%) et le football (25%), et 82% d'entre eux le pratiquaient au moins une fois par semaine. Enfin, 91% s'échauffaient plus de 15 minutes avant une première passe. Tableau 1. Caractéristiques de l'échantillon de la population 3.2 Blessures Toutes localisations confondues, 86% des participants avaient subi au moins une blessure. 79% ont déclaré s'être blessés au moins une fois dans leur carrière aux membres inférieurs, parmi eux la moitié (48%) s'est blessée à la cuisse gauche et un tiers (33%) au genou droit. 34% ont déclaré s'être blessés au moins une fois dans leur carrière aux membres supérieurs, et 26% pour les blessures de l'axe. 29% ont déclaré souffrir de séquelles en rapport avec la pratique de la joute, 25% d'entre eux souffraient de la cuisse gauche, et 20% du genou droit. Enfin, nous n'avons pas trouvé de différence significative entre les méthodes Givordine et Lyonnaise.

Paramètres Catégories

Un total de 168 blessures a été recueilli : 111 concernaient les membres inférieurs, 30 les membres supérieurs, 27 la tête, le tronc ou le bassin. Un total de 37 séquelles a été décrit : 19 concernaient les membres inférieurs, 6 les membres supérieurs et 12 la tête, le tronc ou le bassin. Les trois principales localisations de blessures étaient : la cuisse gauche (25,5%), le genou droit (17%), et la tête (9,5%). Les trois principales localisations de séquelles étaient : la cuisse gauche (19%), le genou droit (16%) et les lombaires (11%).

Caractéristiques des blessures à la cuisse gauche et au genou droit.

La blessure à la cuisse gauche était la plus fréquente. 61% (31) des blessures étaient survenues de façon brutale lors de la passe et 56% avaient entrainé plus d'un mois d'arrêt de pratique. Selon les blessés, les trois causes majeures de survenue de leur blessure étaient : -une préparation physique insuffisante pour 28%, -une lance trop lourde pour 24%, -une position trop basse pour 22%. Concernant les blessures du genou droit, 100% des blessures décrites étaient survenues brutalement lors d'une passe et 89% avaient entraîné un arrêt de la joute de plus d'un mois. Les blessures n'étaient pas plus fréquentes à barreau. La rupture ligamentaire était le diagnostic le plus fréquent (46%), puis les lésions méniscales (20%) et les entorses (13%). Selon les blessés, les causes retenues étaient plus variées : -une mauvaise présentation ou vitesse trop élevée du bateau pour 23%, -une préparation physique insuffisante pour 17%, -une lance trop lourde pour 13%, -un non-respect des règles pour 13% -une position trop basse pour 10%.

Facteurs favorisants de blessures

Concernant le membre inférieur, le principal facteur de risque de blessure était la position de joute à barreau (p<0,005), avec un risque multiplié par 6 par rapport à la position jambe cassée. Pour la cuisse gauche, on retrouve 3 fois plus de risque de se blesser à barreau (p<0,006). 92% des jouteurs à barreau s'étaient blessés contre 67% des jouteurs jambe-cassée.

Concernant le membre supérieur, le principal facteur de risque était de nouveau la position à barreau (p<0,02), avec un risque multiplié par 3 par rapport à la position jambe cassée, 50% des jouteurs à barreau s'étaient blessés contre 23% des jouteurs jambe-cassée. Chez les anciens jouteurs, la position à barreau exposait à un risque de séquelles multiplié par 16 par rapport à la joute jambe-cassée (p<0,02). En revanche, nous n'avons pas observé de différence significative pour les blessures de l'axe du corps.

Discussion

Les principaux résultats de cette étude ont permis de mettre en lumière deux localisations préférentielles de blessures du jouteur : la cuisse gauche qui touchait près de la moitié des jouteurs (n=43), et le genou droit qui concernait un tiers des jouteurs (n=27). Cela montre l'importance et l'intérêt de connaitre ces blessures, tant pour la santé des jouteurs que pour la pérennisation de ce sport. Le principal facteur de risque de blessures était la position à barreau par rapport à la position jambecassée. Elle multipliait par 6 le nombre de blessures aux membres inférieurs (p<0,01), par 3 pour la cuisse gauche (p<0,006) et aux membres supérieurs (p<0,02). Chez les anciens jouteurs, on observait 16 fois plus de séquelles en position à barreau vs. jambe-cassée. Nous n'avons pas trouvé de différence significative de risque de blessures ou de séquelles liée à la méthode, malgré la différence de croisement des bateaux.

Concernant la cuisse gauche, la grande majorité des blessures (78%) était des déchirures musculaires en regard des ischio-jambiers, avec un risque multiplié par 3 si on joutait à barreau (p<0,006). La moitié d'entre elles était sévère puisqu'elles avaient provoqué plus d'un mois d'arrêt de la joute. Les ischio-jambiers sont des muscles bi-articulaires qui vont de l'ischion à la face postérieure du tibia et de la fibula [START_REF] Kamina | Anatomie Clinique -Tome 1. 4ème édition[END_REF] et sont particulièrement étirés en position à barreau. En effet, le genou gauche est en extension complète et la hanche gauche est généralement fléchie vers le genou gauche avant l'impact, et rend la distance entre les deux insertions des ischio-jambiers maximale. Cela peut entraîner l'apparition de lésions au niveau de l'insertion tendineuse, d'une zone musculaire rendue plus fragile par un déficit de vascularisation, et plus majoritairement au niveau de la jonction musculo-tendineuse [START_REF] Garrett We | Histochemical correlates of hamstring injuries[END_REF][START_REF] Lieber | Mechanisms of muscle injury after eccentric contraction[END_REF]. Lors d'une passe, les ischio-jambiers gauches effectuent une contraction excentrique, qui résiste à l'allongement du muscle, pour permettre au jouteur d'abaisser son centre de gravité sur le tabagnon, et pour résister et garder l'équilibre à l'impact. Le travail excentrique est défini par l'association d'une contraction musculaire et de l'étirement du tissu musculo-squelettique [START_REF] Croisier | autors. Exercice musculaire excentrique[END_REF] ; il fait donc appel à la contractilité des cellules musculaires et à l'élasticité des structures musculo-aponévrotiques. Cette association confère jusqu'à 40% de forces supplémentaires par rapport à une contraction concentrique [START_REF] Croisier | autors. Exercice musculaire excentrique[END_REF], mais elle présente un risque de lésions musculaires plus important si le muscle n'est pas correctement conditionné à ce type d'effort [START_REF] Croisier | autors. Exercice musculaire excentrique[END_REF][START_REF] Edouard | Les lésions musculaires des ischio-jambiers[END_REF]. D'un point de vue métabolique, durant la contraction excentrique, on observe une inhibition de la vascularisation des tissus, une augmentation de chaleur locale, les muscles travaillent rapidement en anaérobie et provoque une ambiance « acide », qui fragilise et favorise les lésions musculaires [START_REF] Croisier | autors. Exercice musculaire excentrique[END_REF][START_REF] Gasq | Stratégies d'élaboration du mouvement et recrutement neuromusculaire[END_REF]. Selon les blessés à la cuisse gauche, la principale cause de leur blessure serait le manque de préparation physique. Afin d'entrainer les muscles ischio-jambiers à ce type de contraction musculaire, le renforcement musculaire excentrique de type Nordic hamstring est recommandé. Selon plusieurs études, le Nordic Hamstring diminue significativement l'incidence des lésions des ischio-jambiers. En effet, en 2011, Anastasi et Hamzeh, ont rapporté l'efficacité de cet exercice réalisé durant 10 semaines sur les déséquilbres bilatéraux de force des ischio-jambiers au sein du rugby féminin entre les groupes intervention et contrôle (p<0,05) [START_REF] Anastasi | Does the eccentric Nordic hamstring exercise have an effect on isokinetic muscle strength imbalance and dynamic jumping performance in female rugby union players?[END_REF]. En 2008, Arnason et al. ont analysé l'effet du Nordic Hamstring selon le protocole de Mjølnes au sein d'équipes de 1 ère ligue de Football islandaise et norvégienne. D'après cette étude, le groupe ayant réalisé le protocole de Mjølnes en plus de l'entrainement standard a vu une diminution de 65% des lésions des ischio-jambiers [START_REF] Arnason | Prevention of hamstring strains in elite soccer: an intervention study[END_REF]. L'exercice type Nordic Hamstring ne nécessite aucun appareil électrique ou mécanique et peut être réalisé en cabinet comme sur les terrains de sports. De plus, les sujets peuvent rapidement devenir autonomes dans la pratique de cet exercice afin de l'intégrer dans leur préparation physique. Le programme de Mjølnes sollicite le muscle de façon optimale et n'a montré aucun effet délétère lors de sa réalisation [START_REF] Mjølsnes | A 10-week randomized trial comparing eccentric vs. concentric hamstring strength training in well-trained soccer players[END_REF]. Selon les résultats de notre étude, cet exercice semble pertinent pour un jouteur en méthode Givordine ou Lyonnaise, d'autant que plus de la moitié des jouteurs interrogés pratiquait du football, du rugby ou de la course à pied, sports particulièrement pourvoyeurs de lésions des ischio-jambiers [START_REF] Bizzini | Injuries and musculoskeletal complaints in referees : A complete survey in the top divisions of the swiss football league[END_REF][START_REF] Croisier | autors. Exercice musculaire excentrique[END_REF] Une étude biomécanique en laboratoire serait intéressante pour évaluer le rôle exact des ischiojambiers dans ces deux positions à barreau vs. jambe cassée.

Dans notre étude, selon les jouteurs blessés à la cuisse gauche ou au genou droit, la deuxième cause de blessure décrite était le poids trop important de la lance. Rappelons qu'avant l'impact, les plus longues ont un poids d'environ 31kg lorsqu'elles sont maintenues à l'horizontal. Cette force s'exerce principalement sur le membre inférieur gauche car le jouteur s'appuie dessus avec son avant-bras gauche. Le poids de la lance joue probablement un rôle très important dans la contraction excentrique des ischio-jambiers avant l'impact. Par la suite, il serait donc intéressant de refaire cette expérience avec des poids de lance inférieurs à ceux utilisés actuellement. Cela pourrait permettre aux jouteurs d'être plus à l'aise durant la préparation de la passe et éviter des situations dangereuses au moment de l'impact.

Concernant le genou droit, un tiers des jouteurs interrogés ont déclaré avoir été victimes de lésions des ligaments croisés, de lésions méniscales ou d'entorses. Pour cette localisation, le nombre de blessures était similaire que l'on joutait à barreau ou jambe cassée. Le mécanisme lésionnel le plus couramment décrit dans la littérature était le valgus-flexion-rotation externe, voire rotation interne : il provoque successivement une atteinte du plan capsuloligamentaire, du ménisque et du ligament croisé antérieur (LCA) [START_REF] Boden | Mechanisms of anterior cruciate ligament injury[END_REF][START_REF] Shimokochi | Mechanisms of noncontact anterior cruciate ligament injury[END_REF]. La plupart du temps, les lésions du LCA étaient donc associées à des entorses d'autres structures ligamentaires du genou ou des lésions méniscales. Ces blessures étaient très sévères : 89% ont provoqué plus d'un mois d'arrêt. Dans la littérature, on identifie les facteurs de risque de rupture du LCA en deux catégories : extrinsèque (lié à la pratique du sport), et intrinsèque (lié à l'individu lui-même). La diminution des facteurs de risque extrinsèque passe par une modification de la pratique de la joute. Il faudrait réduire les contraintes exercées sur le membre inférieur droit, par exemple en diminuant le poids et/ou la vitesse des bateaux, le poids et/ou la rigidité des lances, et/ou en modifiant la forme du taquet ou du tabagnon.

On décrit 3 catégories de facteurs de risque intrinsèque :

• Anatomique : une fine échancrure intercondylienne [START_REF] Hamida | Influence des facteurs intrinsèques anatomiques dans la rupture du ligament croisé antérieur : étude anatomoradiologique comparative[END_REF][START_REF] Shelbourne | The relationship between intercondylar notch width of the femur and the incidence of anterior cruciate ligament tears. A prospective study[END_REF], une augmentation généralisée de la laxité articulaire [START_REF] Boden | Mechanisms of anterior cruciate ligament injury[END_REF][START_REF] Uhorchak | Risk factors associated with noncontact injury of the anterior cruciate ligament: a prospective four-year evaluation of 859 West Point cadets[END_REF], une trop grande souplesse des ischio-jambiers [START_REF] Boden | Mechanisms of anterior cruciate ligament injury[END_REF][START_REF] Mandelbaum | Effectiveness of a neuromuscular and proprioceptive training program in preventing anterior cruciate ligament injuries in female athletes: 2year follow-up[END_REF], une translation tibiale augmentée [START_REF] Li | The importance of quadriceps and hamstring muscle loading on knee kinematics and in-situ forces in the ACL[END_REF]. • Hormonaux : par l'impact des hormones sexuelles sur les propriétés du LCA (diminution des résistances aux contraintes principalement), les femmes seraient plus sujettes aux ruptures ligamentaires [START_REF] Hewett | Anterior cruciate ligament injuries in female athletes: Part 1, mechanisms and risk factors[END_REF]. Elles ne sont malheureusement pas représentées dans cette étude car largement minoritaires dans ce sport : seulement 9 jouteuses ont répondu au questionnaire. [START_REF] Tamalet | Programme de prévention des ruptures du LCA. Efficacité dans la pratique du football. L'expérience FIFA d'une mise en place élargie[END_REF]. De nombreuses études ont rapporté une diminution de l'incidence de ces lésions suite à la réalisation de programme d'entrainement neuromusculaire. Mandelbaum et al. [START_REF] Mandelbaum | Effectiveness of a neuromuscular and proprioceptive training program in preventing anterior cruciate ligament injuries in female athletes: 2year follow-up[END_REF] ont rapporté chez 5703 joueuses de football une diminution de 88% lors de la première année et de 74% lors de la seconde après la réalisation d'un programme de ce type. Gilchrist et al. ont montré une diminution de 41% du taux de lésion du LCA [START_REF] Gilchrist | A randomized controlled trial to prevent noncontact anterior cruciate ligament injury in female collegiate soccer players[END_REF]. D'après Holm et al., il entraîne une amélioration de l'équilibre dynamique global chez les participants au programme [START_REF] Holm | Effect of neuromuscular training on proprioception, balance, muscle strength, and lower limb function in female team handball players[END_REF]. Pánics et al. ont montré que c'est son effet sur l'amélioration du sens positionnel qui permet à l'entraînement neuromusculaire de diminuer le taux de blessures [START_REF] Pánics | Effect of proprioception training on knee joint position sense in female team handball players[END_REF]. Suivant les auteurs, le contenu de l'entraînement n'était pas le même en termes de durée ou de fréquence, mais on retrouvait les exercices suivants : échauffements, étirements, renforcement musculaire, et plus particulièrement des exercices d'équilibre et de pliométrie.

Au moment de l'impact, le jouteur est poussé en arrière via son plastron ; son principal appui pour combattre est le taquet toujours en contact avec le pied droit. En se basant sur la formule de l'énergie cinétique (Ec = 0,5 x Masse en kg x Vitesse au carré en m/s), une partie de l'énergie transmise au jouteur et à son membre inférieur droit est liée à la masse du bateau, ainsi qu'à sa vitesse. L'équipement et l'environnement ont donc un impact certain sur les contraintes subies par le membre inférieur droit, notamment le genou. Selon les blessés au genou droit, les causes des traumatismes étaient plus variées, et en rapport avec l'environnement. Une étude biomécanique en condition réelle permettrait d'évaluer précisément ces forces.

La principale faiblesse de cette étude était le biais de mémorisation dû au caractère rétrospectif de l'étude portant parfois sur l'ensemble d'une carrière. De plus, il est possible que l'on ait plus facilement sélectionné des jouteurs blessés qui se sont sentis plus concernés par l'étude. La longueur du questionnaire a peut-être influencé le nombre de réponses incomplètes ou encore sélectionné les blessures les plus graves, jugées plus importantes par les jouteurs. Enfin, nous n'avons pas étudié les blessures en fonction des catégories de poids des jouteurs, certaines catégories étant peut-être plus touchées que d'autres.

Concernant les perspectives pratiques suite à cette étude épidémiologique, en complément des propositions de mesures de prévention contre les lésions de la cuisse et du genou exposées ci-dessus, nous proposons d'encourager les clubs de joute Lyonnaise et Givordine à mettre en place un registre rapportant les blessures de manière prospective et de façon plus exhaustive, à l'entraînement et en compétition, afin d'améliorer le niveau des connaissances médicales et techniques relatives à ce sport. Cela permettrait ensuite une réflexion à visée préventive plus pertinente.

Conclusion

C'est, à notre connaissance, la première étude épidémiologique décrivant les blessures et les facteurs de risque en joute Lyonnaise et Givordine. C'est un sport tradition estival peu connu, mais l'engagement physique et l'esprit de compétition des jouteurs n'en sont pas moindres. La grande majorité des blessures s'est produite aux membres inférieurs : la moitié touchant la cuisse gauche et un tiers le genou droit. La plupart de ces blessures ont nte sévères, entrainant plus d'un mois d'arrêt de la joute. La position à barreau était le principal facteur favorisant de blessures, sauf pour le genou ; cette position est très exigeante et implique des exercices d'entraînement spécifiques. Le Nordic Hamstring semble adapté à la pratique du jouteur pour prévenir les déchirures ischio-jambières de la cuisse gauche. Pour le genou, des entraînements neuromusculaires ont, dans d'autres sports, montré leur efficacité sur le nombre de blessures; il faudrait donc inviter les jouteurs à les pratiquer dès le plus jeune âge.
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  Auvergne de Joutes et Sauvetage Nautique. Celui-ci contenait le lien pour accéder directement au questionnaire virtuel. Chaque club devait ensuite le diffuser à l'ensemble de ses licenciés. Il y a eu 2 rappels à environ un mois d'intervalle chacun. Les données ont été enregistrées du 16 Juin jusqu'au 17 septembre 2017. Elaboration du questionnaire L'auto-questionnaire anonyme a été élaboré avec l'aide de la ligue Rhône-Alpes-Auvergne de Joutes et Sauvetage Nautique, un médecin épidémiologiste et ancien dirigeant de club de joute, quatre anciens jouteurs dont le président de la ligue et le responsable de la communication, deux

Le recrutement s'est fait par un envoi d'un mail type le 16 Juin 2017 à l'ensemble des clubs pratiquant la joute dans les méthodes Lyonnaise et Givordine et appartenant à la Ligue Rhône-Alpes-Les critères d'inclusion des jouteurs étaient : -jouteurs licenciés en club de Joutes et Sauvetage Nautique ; -pratiquant la méthode Givordine ou Lyonnaise ; Les critères d'exclusion étaient :

les jouteurs pratiquant une autre méthode de joute ; -les non-jouteurs.

2.3.

anciens présidents de clubs et arbitres de joute, un médecin du sport et un médecin généraliste. Il a été élaboré pour répondre aux objectifs de l'étude. La version finale a été validée par l'ensemble du groupe (n = 7), dont le président de la Ligue. Le questionnaire a été réalisé grâce au logiciel « Online Survey » (site de réalisation de questionnaire sur internet) fin 2016.

  Au niveau du genou, la co-contraction Quadriceps/Ischio-jambier joue un rôle majeur dans la protection du genou. L'entraînement neuromusculaire semble donc être l'élément central dans la prévention de la rupture du LCA, des lésions méniscales et des entorses du genou associées

• Neuromusculaire : C'est le seul facteur intrinsèque qui puisse être réduit. Les modifications et altérations neuromusculaires au niveau du genou sont des éléments prédisposant aux atteintes du LCA. En effet, si le contrôle des muscles s'avère déficient ou s'il existe des déséquilibres entre muscles agonistes-antagonistes, les contraintes se reporteront sur les ligaments qui maintiennent l'articulation.